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階層別人口分析における
統計利用と事例調査
—大阪保健医療研究会の調査活動をめぐって一一
? ?
光 夫
I はじめに
人口は出生や死亡，人口移動によって絶えずその規模や構造を変化させてい
るが，その変動は，自然生物的及び社会経済的諸条件によって規定されてい
る。このような人口は抽象的な人間の集団でばなく，社会経済的性格の異なる
諸階級・諸階層から構成された集団であり，したがって人口分折の方法も，階
級・階層視角からの接近が不可欠である。古くからの課題であった階級・階層
別人口研究は，エンゲルスやスムレーヴィッチによりその方法が提示され，我
国でも上杉正一郎氏や本多龍雄氏，伊藤陽一氏らによってその重要性が指摘さ
れてきた！）。 しかし，我国の人口統計は，この方向での利用に耐えうるような
指標を殆ど提供しておらず，我々は官庁統計の批判的利用により，階級・階層
別人口分析の方法を模索しなければならない2)。
• その方向において，筆者は，階層別年齢構造分析，性・年齢別階層構造分折
の諸方法， 及び中高年期の訂正死亡率と性・年齢別階級・階層構成比（あるい
は，合計特殊出生率と世帯別階層構成比）の小地域別比較，相関分析により死亡（出生）
1)拙稿「人口動態統計」， 経済統計学会編・「社会科学としての統計学」第2集（産業統
計研究社， 1986年）。
2)拙稿「人口統計」，三瀦信邦，関弥三郎編「経済統計論」（有斐閣， l:985年）。
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地域差から階層差を捉える方法を示した3)。 しかし，この方法による人口動態
分析は，数量的対応関係からみた死亡（出生）水準の階層間格差の可能性を示す
にすぎず，また，死亡の背景にある労働•生活との関連における社会経済的諸
要因の影響や健康破壊のメカニズムについても，可能性の指摘や推察の域を出
るものではないという限界をもっている。
ところで，統計方法のみに依拠する研究方法の問題点の一つは， 「分析の一
手段にすぎないものが研究方法に転化させられ，統計資料によって既に準備さ
れた結論を導いたり先入観の証明に利用される場合にある」と思われる。「人
口研究においては，統計的方法は他の諸手段や諸方法と密接に連関しており，
研究対象の特殊性から人口研究者はそれぞれ独自のいわゆる人口学的な諸調査
方法を用いている。」4)したがって，階層別人口分析の方法に関しても，統計的
接近だけでは不十分であり，業務資料や各種事実資料，利用，事例調査などの
諸方法を組み合わせた分析が必要とされるであろう。
このような問題は，研究方法としての統計方法一般についても指摘されてい
る問題であり叫 統計方法と他の諸方法との統一的利用が求められている。そ
の方向において，統計利用，業務資料の利用，実態調査，文献研究等による総
合的研究方法の必要性が提起されているが，その際，社会認識の方法の中での
統計方法の位置づけと非統計的事実資料との関連，事例調査の典型性の問題な
ど検討すべき課題に直面する丸
3)拙稿「人口動態統計の小地城比較による階級・階層間格差の統計的観察＿大阪市
(1980年）における出生・死亡について一」，『統計学」 46号（経済統計研究会， 1984
年）及び同「地域人口分析と人口・ 階級構成」， 大橋隆憲・宝光井顕雅• 吉原直樹編
「社会調査論』（法律文化社， 1985年） 149-152ペー ジ。
4) D. I. Valentey, The Theory of Population, Progress, 1978, p. 156. 
5)内海庫一郎「福本和夫と蛾川統計学」， 『統計学」 47号（経済統計学会， 1984年），「福
本が社会科学の方法全体を考えようとしていたのに対し，蛾川はいつも，その一部分
だけしか取り扱わず，統計方法とその周辺の諸方法との関係については，ほとんど何
もいっておらぬ」 (67ベー ジ）。
6)吉田 忠「統計調査論ノー ト」，『経済論集」 26巻4, 5号（関西大学経済学会， 1977
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人口学，統計学におけるこのような課題がある中で，最近大阪の保健医療研
究会・自治体労働組合による住民の健康実態調査に関する報告書が発表され
たが，上述の課題との関連において，そこにはいくつかの重要な特徴がみられ
る。この調査では，官庁統計の批判的利用や人口動態統計の個票である保健所
の死亡小票（コヒョウ）の階層別再集計，地域シンポジウム・階層別ヒアリング，
保健婦による死亡者の事例調査等の諸方法を組み合わせた独自の調査方法が用
いられており，検討に値すると思われる。
そこで，本稿において，この健康実態調査の紹介と検討を通じて，統計利用
と事例調査の問題を念頭におきながら，階層別人口分析の方法を考える糸口を
探ってみたいと考える。それは，総合的な研究方法の具体化は，方法論として
のみ取り上げるのではなく，「必ず個別社会科学研究との協同」が必要である
との指摘”にも対応するものである。
Il 大阪保健医療研究会の健康実態調査
(1) 調査及び調査方法の概要
保健医療研究会を中心とする住民健康実態調査は，大阪府，堺市，高石市で
実施された。その経緯は，これらの各自治体職員の保健，衛生関係の労働組合か
ら，地方行政改革の中での保健所再編問題や公立病院の建て替え問題等を契機
に，大阪自治体問題研究所が調査の委託を受け，それに対応して同研究所に，
「統一的研究の場として『保健医療研究会』が設置」8)され， この研究会を母
体に調査活動の一環として実施されたものである。なお，筆者も部分的にこの
調査に参加した。
それぞれの調査の具体的内容と方法は， 各地域の課題によって差異はある
年） 94ページ。
7)吉田 忠「社会科学研究と統計方法」，『統計学一思想史的接近による序説ー」（同文
館，1974年） 319ページ。
8)堺市職員労働組合・堺市術生医療職員組合編「「健康都市・堺」への条件を探る一堺
市保健医療基礎調査中間報告ー 」（大阪自治体問題研究所， 1985年） 7ページ。
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が，以下に示す諸方法を組み合わせて，総合的に健康実態に迫る方向をめざす
点で共通性がみられる。ここでは，これらの調査について，結果報告書「大阪
府保健所あり方調査報告書」9)が発表された府保健所による調査を中心に，中
間報告書「堺市保健医療基礎調査中間報告」10)' 「高石市民の健康と医療状況調
査結果」11) のある堺市， 及び高石市の調査も合わせ， それらの方法を検討す
る。
本調査では，階層別人口分析に関して，以下の諸方法が用いられた。 1)官
庁統計の批判的利用による地域の社会経済的特徴，階級・階層的特徴，保健衛
生状況の統計的把握， 2)政府統計と自治体統計の組み合わせ利用に基づいた
死亡の階層性に関する統計的研究， 3)業務資料や個票の利用，ここでは保健
所の死亡小票を階層別に再集計した階層別死亡状況の把握， 4)地域住民や関
係者を集めた地域シンポジウムと階層別ヒヤリング（聞き取りと話し合い）による
基礎情報の収集 5)保健婦による事例調査，すなわち死亡小票に基づく訪問
調査（死亡者調査）による実態把握， 6)死亡小票と死亡者調査資料を組み合わ
せた死亡者の諸属性に関する階層別集計。そして，最終的には，これらの調森
結果の総合的検討を踏まえて，それを調査の企画に生かした本格的な健康実態
調査の実施が計画されている。
実際の調査は，これらの諸方法の有機的連関が必ずしも明確に意識されて行
われてきたわけではなく，それぞれの地域により重点のおき方の相違や諸方法
自体の不十分性，順序の混乱等もあるようである。したがって，調査報告書も
未整理な部分がかなりあり，今後に課題を残している。そのような問題を軽視
9)大阪自治体問題研究所・大阪府職員労働組合保健所支部編，朝倉新太郎監修「都市と
自治の保健所像一大阪府保健所あり方調査報告書ー」（自治体研究社, 1986年， 以
下『府保健所調査報告書」と略）。
10)堺市職員労働組合・堺市衛生医療職員組合編，前掲書。
11)小倉 望「生活の中の健康問題を科学化する一健康・医療の実態調査から学んだもの
ー」．「高石市民の医療状況調査結果から」，『住民と自治」 1986年10月号（自治体研究
社）。
188 
階層別人口分析における統計利用と事例調査（藤岡） 1195 
することはできないが，実態調査や階層別人口分析の方法に関して重要な方向
が提示されていると考え，ここで改めて調査過程を整理しながら，より詳しく
調査の方法と内容に立ち入ってみたいと思う。
_(2) 官庁統計の批判的利用と統計的研究
府保健所調査においては，官庁統計の批判的利用が次のような形ですすめら
れた。
まず，住民諸階層の健康実態を把握するために，この方面における官庁統計
の利用を検討する。しかし，保健所を経由して作成される我国の基本的な人口
統計である「人口動態統計」や「職業・産業別人口動態統計」は，地域や階層
格差が平均化された表象となっており，ここでの直接的利用が殆どできず，ま
た，疾病統計は小地域単位ではまったく利用できないという問題点に直面す
る。
そこで，「国勢調査報告」や「人口動態統計」をはじめ自治体統計である「衛
生統計年報」等様々な統計の総合的利用による統計的把握をめざす。第一に，
健康問題の背景にあると思われる経済構造や住民生活の地域的特徴，変動を観
察し，階層別性別年齢構成表，年齢別階層構成表等により最近の社会・経済的
変動下における諸階層の動向を把握する 12)。さらに，中高齢期に関する死亡諸
指標（訂正死亡率や標準化死亡比等）の都道府県間比較や小地域比較を行う13)(図1
参照）。第二に，人口の統計的研究による統計的傾向性の把握を試みる。すな
わち，社会経済的特徴があらわれる都市の小地域別に，中高年期の訂正死亡率
と階級・階層構成比を比較し，相関分析により，地域差から階層差を捉える方
法を用いる。この方法により，階層間の死亡水準の格差の存在，とくに，都市
自営業者層における健康破壊の可能性が示された14)。なお，別の資料により大
12)『府保健所調査報告書」（前掲） 47-56ペー ジ， 224-235ページ。
13)『府保健所調査報告書」（前掲） 19-26ページ。
14)「府保健所調査報告書」（前掲） 27-29ページ。
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表1 階層構成比と訂正死亡率 (40-59歳）に関する
相関係数一覧表（大阪市行政区別比較， 1980年）
階層区分 相関係数 I偏相関係数(1) 重相関係数(2)
資本 個人企業主 -0.39 
I 
-0.07 
家 会社役員等 -0.61 -0.38 
鉱工運通 -0. 03 -0.15 
i 乱 販 "" ヮ -0. 22 0.68 サービス -0.10 0. 61 
専門的技術 -0. 56 -0. 23 
家族従事者 -0.15 0.37 
専門的技術 -0.65 -0.49 
労 事 務 -0.59 -0.64 
働 鉱工運通 〇.53 
者
階 販 売 -0.58 -0. 33 
級 サービス -0. 05 0.49 
完全失業者 〇.82 0. 75 
（注） (1)は鉱工運通労働者層構成比を一定とした偏相関係数
(2)は鉱工運通労働者層と組み合わせた重相関係数
（資料） 「国勢調査報告」，「衛生統計年報」（大阪市）
0.53 
0.62 
0.54 
0. 78 
0.74 
0.56 
0.61 
0.67 
0. 76 
0.60 
0.67 
0.82 
（出所） 藤岡「人口動態統計の小地城比較による階級・階層間格差の統計的槻察一
大阪市 (1980年）における出生・死亡について一」『統計学』第46号（経済
統計研究会， 1984年） 68ペー ジ， 73ペー ジ。
阪市内部の小地域比較でみると中高齢期の失業者や生産的労働者層における健
康破壊の可能性が示されている15)(表1参照）。なお，この方法には問題点を含
み今後の課題を残しているが，この方法自体，死亡の階層間格差の可能性，特
定の階層における高死亡の可能性を示すにすぎず，あくまで，実態に迫る為の
糸口を提示する程度のものである。
(3) 死亡小票の再集計ー業務資料の利用一
次の方法として，業務資料の統計的利用がはかられる。ここでは， 「人口動
15)註2)に同じ。
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態統計」作成のために保健所に集められる死亡小票（表2)を用いて， 1984年
10月1日から10日までの府保健所管内の全死亡者，総数558人を対象として，
性別，年齢，死亡場所，死因について，世帯の階層別視角からの再集計が行わ
れた16)。
性・年齢別死亡状況を世帯の階層別に比較すると，男子の中高齢層において
は，プルーカラー層世帯，臨時・日雇い層世帯，無職層世帯における死亡が多
く（表3参照），死因別死亡では， 自営業者層世帯でガン，心臓病，肺炎・気
管支炎が並び，他の階層ではガンが圧倒的に多い傾向がわかる。ただし，死因
は後述の事例調査により極めて不正確であることが指摘されている。中高齢期
死亡を地域別にみると，どの地域でもプルーカラー層世帯や臨時・日雇い層世
帯での死亡が多いが，とくに北，京阪プロックではプルーカラー層世帯での死
亡が多く，また南プロックでは他の地域に比べ自営業者世帯での死亡が比較的
多い等の傾向がわかる（表4参照）17)。
このように，．死亡小票の再集計により従来得られなかった指標が得られる
が，統計的把握のためには対象数が過少であるという問題に加え，小票の階層
区分の問題，階層別死亡率が算出できない，集計可能な指標が限られている等
の問題があり，死亡を規定する社会経済的諸要因との関連をみるには，いまだ
不十分である。
(4) 地域シンポジウムと階層別ヒアリング
さて，次にこのような不十分な統計的認識の補完や妥当性の確認，修正を行
い，さらに訪問事例調査に向けての調査課題の整理を行う必要がある。そこ
で，住民の側からみた健康問題の課題を探り，事前に調査対象者たる住民諸階
層や現場の関係者の生の声を聞くべ<'地域シンポジウムと階層別ヒアリング
が実施された。
16)『府保健所調査報告書」（前掲） 30-32ペー ジ。
17)大阪府職員労働組合保健所支部「大阪府地域別，階層別死亡関連資料」 (1986年）。
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園
表2 人口動態調査死亡票
＿ 
I匹血第5号 I
9番号，
鰯和 年 月 日市区町村受付 事件簿品4塁諮＿塞＿睾壁i墜-~墜＿墨＿――----------
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(6) 番蝸 年月 ===========-= 
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月
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1202 闊西大學『純清論集」第36巻第5号 (1987年2月）
地域シンボジウムの代表的な形態は， 高石市の調査にみられる。高石市で
は， 1985年3月に「開業医，看護婦，総合病院理事者など医療関係者をはじめ
保健所職員，小・中学校や高校の教師，自治会役員，福祉・市民団体から約60
名の参加」をえて，「高石市民の健康と医療問題を考えるシンポジウム」が開
催された。これは，「保健医療問題で専門家と関係団体， 市民が一堂に会して
情報や意見を交換する場をもつことができたという点で，画期的なもの」とな
ったといわれている。これを契機に，地域の 15団体約 100名を対象にした階層
別ヒアリングが実施された18)0 
なお，階層別ヒアリングは，堺市で系統的な実施が行われ（図2参照），その
貴重な記録が報告されている。
それによると，自営業者層では，生活と健康のパターンは，個人経営のため
経済的に不安定で倒れるまで働き，また「もうけているが，仕事が多忙すぎて
倒れるという形でしか自衛できない」，「納期が迫ると休日もなく働き続ける」
という状況の中で，それは重症化へとつながり，働けない，入院，生活苦と連
なっている問題が報告されている。受診状況についてみると，自営業者層や労
働者層では，「仕事をやめないかぎり体がもたないが， やめると会社がつぶれ
る（運送業）」，病院や保健所が勤務時間や生活のサイクルにあわず，とくに，「零
細企業や日雇いの場合，検診で仕事を休むというムードが全然ない（営業関係）」
という問題があり，「我慢したり， 売薬で済ますことが多く， 慢性の病気が多
いためか少し位具合が悪くても受診せず自分達で対応」するという状況が報告
されている。また，働く女性の健康管理の問題や住宅事情の悪さから一家に病
人が出ると，家で寝る場所がなかったり， 「ねたきり」の家族を抱えた場合病
人と家族の両方にストレスがたまる，等の問題も出されている 19)。
ここでは，図 3にみられるように， 「生きるため経済的に安定す＇るために体
をいとわず働き続け」，「働かなくてはいけない」，「仕事をやすめない」という
18)小倉望，前掲報告， 53-58ページ。
19)堺市職員労働組合・堺市衛生医療職員組合編，前掲書； 22-33ページ。
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仕事を休めない
理一由
休むと収入がなくなる
得意先失う
経済基盤崩れる
< 1・/無理な仕事（生活）をしているl
りI l l体をこわす l 
返1 ↓ 理由保健所、医療
しIl受診時間の遅れ卜鰐噂K亨［臼
自己対策
•生命保険、医療保険をかけ
る（かけ金高くて苦しい）
・全商連共済制度
・健康診断、集会
??
?
． ?
? ?
働けない
障害を持つて生活する
（出所） 『「健康都市・堺」への条件を探る」 24ペー ジ。
状況が続き，その結果，「体を壊して病気になる。病気になってもじっと我慢
して働く，やっと受診したら重症で入院や後遺症が残ってしまう。」という一
連の流れが把握された20)。そして，事例調査への課題として，労働との関連，
受診状況や検診の有無，家族関係や介護の状況，住宅事情等についての問題が
提起されている。しかし，これらの情報は，主として諸個人の直接的，間接的
経験に基づくものであり，これを客観的な資料にするためには，事例調査によ
る事実資料の系統的な収集や統計的把握が必要となる。
(5) 死亡者調査一訪問事例調査
府保健所の調査では，死亡小票に基づいて，保健婦による訪問事例調査が実
施された。この事例調査で死亡情報を追求していくことにより，死亡に至った
経過，生活や労働の中にある健康阻害要因，保健医療機関や福祉制度との関連
20)堺市職員労働組合・堺市衛生医療職員組合編，前掲害， 24ペー ジ。
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等「統計データでは到底とらえきれない重要な健康情報」21) の獲得が可能とな
る。
死亡者調査は， 1985年6月中旬に企画され， 10月に府下の各保健所で， 上
記の死亡小票集計と同じ対象，総数558人が選ばれ，保健婦の日常活動の一環
として実施された。不明等を除いた実際の調査件数は， 家族への直接訪問が
270, 周辺聞き取りが26,計296件であった22)0 
この調査から得られた事例は，早朝に起床，朝7時に出勤し，残業も多く疲
れはてて夜中に帰宅するという長時間労働，長時間通勤，不規則な労働や生活
の結果，疲労を蓄積し，転移性骨肉腫で死亡した労働者の事例，病気の早期発
見ができず，適切な治療が受けられないまま，ガンで無念の死をとげた中年男
性の事例，共稼ぎで生きるために働き続け，疲れはてて心不全で死亡した主婦
の事例等が報告され23), そこには，「受診をすすめても仕事を休めない現実，
休むと給料にひびき少しの痛みや病いの不安を押して勤め，そして突然の死。
会社の検診で発見されず， 気づいて病院の門をくぐった時は， すでに末期症
状。機械に動され，雑巾のようにすりきれるまで働き，そして残業がすめば一
杯のアルコールを睡眠薬代わりにして，死んだように眠る毎日。一家総働きで
なければ家族が食べていけない生活，そんな構造的な健康破壊の数々」24)が生
々しく浮き彫りにされている（表5)。
このように，小零細企業労働者諸階層や自営業者層における厳しい労働・経
営環境の中で， 仕事におわれ神経をすりへらし， 肉体的， 精神的疲労を蓄積
し，十分な検診や受診のゆとりのないまま早期発見ができず治療が遅れ，健康
を破壊するケースが数多くみられた。そして，一家の働き手である中高年男性
21)『府保健所調査報告書」（前掲） 61ページ，及び堺市職員労働組合・堺市衛生医療職員
組合編，前掲書， 87-90ページ参照。
22)『府保健所調査報告書」（前掲） 70ベー ジ。
23)『府保健所調査報告書』（前掲） 76-81ペー ジ， 87-110ペー ジ。
24)前田仁美「保健所づくりの主人公は住民一府保健所あり方調査にとりくんで」，『大阪
の住民と自治」 1986年10月号（大阪自治体問題研究所） 8ペー ジ。
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表5 40歳~59歳の中年期死亡事例一予防可能性はなかったか
スrNo. 年齢 性死 因 仕検診受否事 状 況 飲酒煙草
1 51 o 肝糖硬変尿 土自営木業否主 糖入尿院治後療101日0年で来死，亡肝。臓治療2カ月 毎日 1 
12 54 0 
急腹壊性死膜膵臓炎
人転間1銀手カド打月ッ詢のク運人入 猛職閉ってし帰品あ雹翌っと嘱た匂託か巽~で碍働mかく遠お予定さ昇霊まだっら註ずた再乱。｀ 
彗畠
で
： 
16 56 0 心筋梗塞 単胃車平部品下
→霜な癌い雷急とい事わ入れ院請て→只死い亡た闘。。自謡宅で発晶作
毎日
翌
17 43 0 右骨肩肉甲腫骨 自 営否 ？ 
なー噌191年デり死ス間4営働亡でカ月，く1貶入妻カこ院月もとも全の前がと後身度にら性入々昇呼工で吸困難と
不明 不明
リトマト
（子供17•
1日17~
あった。
23 48 0 
一殺素酸中＇化毒炭自 食堂否自営 継2l:,60とぐ0さ．万了の信借き金与をRし竪て？贋食言堂位を9開店俎 不朗 不明
25 58 0 心高筋血梗圧塞症 無 職 妻則10年，の前不収節入か制でら高…。血•6••年圧。前だがか，ら働治療け不す，規 毎日 2~ 本
28 52 () 石綿脈 無5年入院職 烹鸞;t!~~置!:こI――
30 49 0 肝癌 無否 職
診頭鴻いと痛断かが糖は翡わ・肩尿か7年野病こる抽で。り睦に長悩年ついてい1人蹂た息口妻子諄かも
製 20本以下
つづ
贔通院にしているこ
く限
り
34 53 0 肺心不結全核
闘かく病な院かへっ行た
毎日 言
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,fNi,j:性 1死因仕事
ス 検診受否
状 況 1飲酒煙草
36 55 0 胃ガン 判自別営業（繊）維否 住症87歳検かはら3うけカ月られでたがう5けな5歳ずる，の＾妻自覚， 
毎日 君
の舅と 2人暮死亡し。と る。
39 56 0 肝糖硬尿病変 土建否 業 た5年。肝前炎保，健糖所尿で病肝で炎通を院指。摘され つき
ム蘊度ぃ
-40 54 0 胃ガン
網員検線診製(9な造人工し） 9籾禁滉す健康開でにに手気牲おを文つく糾れt 
つき
脳
康たタ食ー。で品受な検ど。で け。て健い
42 49 0 脳出血 左官
受 2酒不い環明。こ朝頃でとの病よもみ院ありJlfすーっ死炎たぎ亡で。瑾治仕。鴻療事にでし倒出なれがられ意ら識飲な
毎日
43 51 0 胃ガン
小建築零会受社細員
長靡ロ温変る翡嗅のiに麒不ヂ信翡諜．品紘でにリン
？ ？ 
うたけてい
つ。入
がコロコ
44 49 0 脳出血 紳自士服卸営 若困＜年難健性康で高今に注血は圧意2人。むにけ9人へる余いり裕，た店心なが労し経。も営多
毎日 界
47 59 0 肝 癌 プク工ラス場否チ自営ッ 9人働以以薗い下の小工。っ場肝たの．が毎調，子ガ日が8ン~悪オと思!いケ碍のわで寺
毎日
間は ていた
からだ
なかった。ら酒をのみ．カラ
楽しむぐい。
48 50 p アル悶 且転勤車否の会務 病たい気最。貧後が困をち迎とで病え病気た院の。をく転り々としてい心不 返しで淋し
49 49 も 直腸ガン 1I農否 業 便しが出なくなた唸り便。秘1年と咆言前わ出れ血鐸浣で腸ガと 界たりしてい
老ン発母見を。か妻かはえ の。
50 55 o 悪パ性腫リン 土木手否伝い 1年前月前か悪ら入化通退，院妻院。のは一生くリ りかえし， 毎日カ ューマチで
4年 保受給。
5.1 51 0 
筋側症萎索縮硬性化 造園業
す芦だ6年るち前つも原溢かづ因らく具が。悉合わ6叩がかカ悪月ら前ずにく方不に困や安々っでたっと受い。と診晨ら ？ ？ 
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ケょ吋贔性 1死因且診受喜 I 状 況 ・飲酒煙草
55 50 o 胃 癌食堂経営 3年前自覚症があり検診発見。手 2、0本
否 術していたが死亡の3カ月前に状 以下
態悪くなり入院。
（出所）『府保健所調査報告書」 76-81ペー ジ。
の死亡による取り残された家族の生活困難，生活破壊の悲惨な状況，また大きな
生活の変化による健康破壊も深刻な問題になっていることが明らかにされた。
(6) 死亡小票と事例調査資料の組み合わせ集計
さて，事例調査により，記述的事実資料だけではなく，階層別死亡分析にと
って重要な労働や生活との関連をみるための統計的な諸指標の収集も必要にな
る。そこで，府保健所の調査では，上述の事例調査によりこれらの項目につい
ても調査がなされ，死亡小票との組み合わせ集計が行われた。この調査項目の
設定には地域シンポジウムや階層別ヒアリングが重要な役割をもつが，大阪府
の調査の場合， これらが十分に行われず，部分的な実施にとどまったようであ
る。しかし，結果的には，本格的に実施した堺市の結果とほぼ一致し，受診状
況や検診の有無，家族関係や介護の状況等について調査が行われた。
それにより，検診率を世帯の階層別に比較すると，男女計でみると自営業者
層世帯で検診率が低く，男子では， とくに臨時・日雇い層世帯で低く，自営業
者層世帯やサラリーマン層世帯でも低くなっている。死亡者の世帯の階層と家
族形態との関連をみると，自営業者世帯及びサラリーマン層世帯で 3世代同居
が多く， 逆に， プルーカラー層世帯， 臨時・日雇い世帯では 3世代同居は少
ない傾向がわかる（表6参照）。介護人に関しては， 65歳以上の老人の死亡の場
合，無職層，農業以外の階層では，嫁に介護が集中しており，また，自営， サ
ラリーマン層世帯では，妻が介護人となるケースも多く，中高年女性への負担
の集中がみられる25)0 • 
25)『府保健所調査報告書」（前掲） 82-84ページ，
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表6 階層別，家族形態別死亡状況（大阪府， 1984年10月1日~10日）（単位：人，％）
階層
＼総数単身夫婦閤8未 3世代閤8末閏閤8以
満子）同居 満子）以上子） 上子）
総 数 298 21 55 15 128 2 29 48 
農 業 11 1 1 ゜ 8 ゜゜ 1 自営業者層 25 ゜1 1 13 ゜ 6 4 ホワイトカラ一層 46 ゜8 2 26 ゜ 3 7 ブルーカラー層 65 5 8 6 26 1 7 12 
臨時・日雇 30 ゜3 3 1 ゜ 4 
， 
無 職 121 15 34 3 44 1 ， 15 
総 数 100.0 7.0 18.5 5.0 43.0 0.7 9.7 16.1 
農 業 100.0 9. 1 9. 1 72.7 9. 1 
自営業者層 100.0 4.0 4.0 52.0 24.0 16.0 
ホワイトカラー層 100.0 17.4 4.3 56.5 6.5 15.2 
ブルーカラー層 100.0 7. 7 12.3 9.2 40.0 1. 5 10. 8 18.5 
臨時・日雇 100.0 10.0 10.0 36.7 13.3 30.0 
無 職 100.0 12.4 28. 1 2.5 36.4 0.8 7.4 12.4 
（出所）表3に同じ。
表7 階層別にみた訪問調査状況（大阪府， 1984年） （単位：人，形）
｀門訪問面接1塁恩開I不在転居 l不明除外 lその他
総 数 387(100.0) 270(69.8) 26(6. 7) 36(9.3) 27(7.0) 5(1. 3) 21(5.4) 2(0.5) 
農 業 13(100.0) 11(84. 6) 1(7. 7) - 1(7. 7) 
自 営 27(100.0) 25(92.6) - 1(3. 7) 1(3.7) 
ホカワラーイ層ト 53(100.0) 45(84.9) 1(1. 9) 2(3.8) 1(1. 9) - 3(5. 7) 1(1. 9) 
ブルー （ ） カラー層 86 100.0 57(66.3) 6(7.0) 1 (1. 2) 5(5.8) 1(1.2) 3(3.5) 
日 雇 45(100.0) 28(62.2) 1(2.2) 7(15. 6) 4(8.9) 1 (2. 2) 4(8.9) 
無 職 162(100.0)104(64.2) 17(10.5) 12(7.4) 16(9.9) 2(1. 2) 10(6. 2) 1(0.6) 
N A 1(100.0) -1(100. 0) 
（注）．「除外」のなかには，職制の判断などで，施設や病院でなくなった人や自殺者な
どが含まれている。
（出所）『府保健所調査報告書』 71ペー ジ。
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表7により調査実施内容を階層別にみると，サラリーマン，自営業者層世帯
では殆ど訪問が実施されているが， プルーカラー層， 臨時・日雇い層世帯で
は，周辺聞き取り，不在，転居の割合が多く，働き盛りの中高年男性の死亡後
の残された家族の大きな生活の変化や生活困難を示唆しているといえよう。
しかし，これらの諸結果は，調査方法の有効性にもかかわらず，調査対象数
の限定や調査項目の設定上の問題等があり，十分な特徴を捉えておらず，他の
方法とともに今後に課題を残している。
皿本調査の特徴と意義
(1) 階層別人口動態分析の方法
ここで用いた統計の批判的利用と業務資料の利用，実態調査などの方法を組
み合わせた階層別人口分析の方法はすでに古くから行われてきた方法である。
その代表的なものは， エンゲルスの「イギリスにおける労働者階級の状態」，
高野岩三郎の「月島調査」，丸山博氏の「乳児死亡調査」等にみられる。
エンゲルスは，「イギリスにおける労働者階級の状態」を調査するに際し，
「プリテン国のプロレタリアートの典型的な状態を記述する」ため，官庁の人
口統計，「戸籍登録長官」や医師などの様々な官庁報告書を用い， 階級的特徴
があらわれる地域別に死亡率等の諸指標を比較し，労働者の健康破壊と高死亡
を把握する方法を示している。また，彼は，労働者の家庭や工場を訪問し，労
働の状況や生活を観察し，聞き取り調査をおこなった。この調査方法に関する
彼の自信は，「この書物全体の立場にとって多少とも重要性のあるただ一つの
事実でもよいから，あやまりがあるなら指摘してみよ，—わたしが引用した
のとおなじくらい信頼できる典拠をあげて指摘してみよ」という言葉に現われ
ている26)。
前掲資料。
26) F. Engels, Die Lage der arbeitend暉 Klassein England (邦訳，ェンゲルス「イ
ギリズにおける労働者階級の状態」大内兵衛・向坂逸郎監修 rマルクス・エンゲルス
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官庁統計の批判的利用による階層構成分折，保健所の小票の集計，実態調査
の組み合わせによる調査方法は， 高野岩三郎の『月島調査j(1918・大7年）に
みられる。この調査は，同氏が内務省保健行政調査委員であった時，提案して
行った同省保健衛生調査会の都市衛生状態調査であった。調査地域は東京市京
橋区月島であったが，官庁統計を利用し，まず月島地区が階層構成上労働者が
多いという特徴を明らかにし，この地域の調査によって東京の労働者の「社会
衛生状態」を解明できるとし，この調査に代表性をもたせる。そして，人口動
態小票により，出生，死亡，婚姻，離婚に関する指標を階層毎に再集計し，階
層別の人口動態指標を算出している。さらに，統計の利用と小票集計の結果を
ふまえ，統計資料及び非統計資料の獲得のために実態調査に踏み込んでいる。
調査は保健衛生に直接関係する事項の他に，工場労働や労働者の生活，住宅事
情，家計，家族関係，栄養，余暇などの多方面にわたっている27)。
さて，丸山氏による乳児死亡の研究方法は，業務記録資料の利用，乳児死亡
統計の批判的利用，乳児死亡の統計的研究， 及び訪問事例調査からなってい
る。業務資料の利用は， 「死亡届」， 「死亡診断書」，「埋火葬認可証下附願」の
三つの業務資料をもとに，とくに「死亡診断書」に基づく，医師からの聞き取
り調査資料を組み合わせた事例調査の記録をつくる方法で行われた。統計利用
は，乳児死亡率とアルファインデックス（統計値死因指数）との統合的利用による
乳児死亡の量的・質的側面の総合的観察，分析方法が用いられたが，アルファ
・インデックスは階層間の格差を明確に示し，死亡の背景にある，社会経済的
諸要因の分析の手がかりとして有効性を発揮した。さらに，国内外の統計を利
用し，これらの指標を用いた乳児死亡の統計的研究を行い，乳児死亡の類型や
統計的規則性が解明された。また，保健婦学校の生徒の実習として，家庭生活
全般との関連における乳児死亡の状況を捉えるため，「こどもの家庭の訪問事
例調査」が行われた。調査結果は，詳細な事例記録に整理されるとともに，学
区別，あるいは保健所管轄区別に再編成し，これを人口動態統計や他の関連す
選集第2巻」（新潮社， 1960年）） 9ベー ジ。
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る諸統計と組み合わせて観察し，この小地域比較による階層的特徴の近似的把
握の方法が示された28)。
このような調査方法との関連で今回の方法をみると，年齢別階層構造分析や
地域別死亡水準把握のための統計利用，死亡率の小地域比較，相関分析による
統計的研究，死亡小票の再集計による業務資料の利用，事例調査としての死亡
者調査などにおいてこれまで蓄積されてきた諸方法は不十分ながら基本的に継
承•発展させ，さらに地域シンポジウム，階層別ヒアリング等の方法がつけ加
えられていると思われる。
(2) 統計利用，地域シンポジウム・階層別ヒアリングと事例調査
本調査では，統計利用と実態調査の組み合わせによる方法が用いられたが，
研究方法における統計方法と他の諸方法との関連については，統計学一般に共
通する検討課題である。この点に関して， 内海庫一郎氏は，「従来の我々の研
究において研究方法（認識方法）一般の規定と，特殊な研究方法である統計（的）
方法との関連が殆んど解明されておらず，そのことが，統計学にぉける混乱の
重大な原因になっている，と考える」29) として，問題を提起している。この点
に関して戸坂潤は， 統計方法を諸方法の中の一つとして位置づけ，「統計的手
段」＝「統計的操作」は， 「科学資料・認識材料の収集の機能につきて」お
り，科学の研究方法には，さらに「材料の整理，材料の関係づけ」が必要であ
るとする30)。この問題を調査方法の視角から考えても，対象の質的構造の把握
や，官庁統計の信頼性や正確性の問題に基因する量的把握の不十分性の補完の
ためには，いわゆる統計的方法は，他の諸手段を含めた統一的な認識方法の中
に位置づけられる必要があるといえよう。
27)『月島調査」生活古典叢書第6巻（光生館， 1970年）。
28)丸山 博『社会医学研究I乳児死亡」（医療図書出版社， 1976年）。
29)内海庫一郎「戸坂潤における科学方法論と統計的操作論」，『統計学」 39号（経済統計
研究会， 1980年9月） 1ペー ジ。
30)戸坂 潤「科学論」，『戸坂潤全集」第1巻（勁草書房， 1970年） 181-189ペー ジ。
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そこで，「現実に行われている事例的実態調査」の諸方法を吉田忠氏の整理
によりみてみると，（イ）特定地域を対象とする公表統計調査資料の利用，もしく
は統計調査の調査票の再集計，（口）特定地域・社会構成体に関する統計調査，げ
聞き取り調査結果に基づく統計表としての集計，質的な類型化や動向検出によ
る記述的とりまとめ，（二）測定資料，記録資料，文献資料等の収集，利用，（ホ）質
的構造や発展形態に関する本来の事例的実態調査がある31)。さらに，統計利用
の中には， 1)統計調査資料の利用や個票の再集計も含めた記述的統計利用及
び加工された統計諸指標の利用と， 2)それらの諸指標を利用した統計的規則
性の検出をめざす統計的研究があると考えられる32)0 
統計資料は，対象の全体的量的把握を可能にし，また部分的な事例調査は，
実態との関連において統計的認識を補完しうる33)。したがって，我々は「地域
統計の批判的利用による地域の人口，労働力，階級構成の研究は，地域分析の
基礎的な作業であり」， 「地域調査， 社会諸階層の様々な実態調査， 事例研究
（ケース・スタディ）などのフィールド・ワークの前提・基礎作業をなしている」34)
と考える。
このような視角において，本調査で用いられた方法を整理すると次の三つの
， 段階があった。まず第一に，統計利用である。その内容は， 1) 自治体統計も
含めた官庁統計の批判的利用，加工指標による社会経済的，階層的特徴や死亡
水準の量的把握， 2)これらの指標を用いた統計的研究による中高齢期死亡に
関する一定の統計的傾向の把握， 3)限定された対象に関する死亡小票の階層
別集計であった。第二に，それらの統計利用によって得られた実態把握への手
がりをもとに，統計的認識の確認，修正や，事例調査に向けての課題の整理等
31)吉田 忠「社会調査の方法」大橋・宝光井・吉原編，前掲書， 110ペー ジ。
32)大橋隆憲・野村良樹「統計学総論 上』（有信堂， 1963年） 183-186ページ，内海庫一
郎『社会統計学の基本問題」（北海道大学図書刊行会， 1975年） 279-288ペー ジ， 吉
田忠「社会調査の方法」（前掲）， 97-100ペー ジ参照。
33)吉田 忠「社会科学研究と統計方法」，（前掲）， 315-316ペー ジ参照。
34)岩井 浩• 藤岡光夫「地城分析と人口．階級構成」，（前掲）， 116ペー ジ。
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をめざして地域シンポジウムや階層別ヒアリングが実施された。”第三に，それ
らをふまえて事例調査による記述的事実資料と統計資料の収集が行われたので
ある。第二の方法は統計利用と事例調査を結び付ける方法の一つとして非常に
重要な意義をもつと考えられる。この方法は一般にも用いられる•ことがあろう
が，全体の方法の中に有機的に位置づけることが必要である35)。
しかし，実際の調査過程ではこのような有機的連関が必ずしも明確になって
いなかった点に課題が残されている。
(3) 死亡者事例調査の典型性，代表性
さて，統計利用と実態調査を有機的に結び付ける際の問題は，事例調査の典
型性をいかに高めるかであろう。
基本的には，「典型的なものを選択し， その一般性を保証するものは」， 「社
会科学の理論でなければならない」36)が，前述の統計的研究も含めた統計利用
により「暫定的・過渡的な」37)典型を選ぶことはできる。この点に関して，農
業経営研究における蓄積をふまえ， 「統計資料をはじめ各種事実資料を補合的
補完的に用いつつ」，「試行錯誤的過程のくり返しによって」，「事例的実態調査」
を「典型事例的実態調査」に高めていく方向が吉田氏により示されている。し．
かし，同時にその具体化に関する極めて困難な現状も指摘されている38)0 
一部調査の方法においては，対象を特定標識により等質的な諸類型に分類し
35)社会経済統計学原理編写組「社会経済統計学原理」（中国財政経済出版社， 1980年）
77頁，ここでは，住民や関係者を集め問題を提起し，討議を通じて調査を行う「調査
会」の意義が強調され，それを典型調査の主要な方法であるとしているが，この方法
は全体の中の一方法として位置づけるべきであると考える。
36)佐藤 博「典型調査の意義について」，『北大経済学研究」 13巻， (1958年） 240ペー
ジ。
37)吉田 忠「社会調査の方法」（前掲）， 112ページb
38)吉田 忠「農業経営研究における統計利用と実態調査」， 日本農業経営研究会編「農
業経営と統計利用」（農林統計協会， 1982年） 82-83ページ。
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て調査する方法が示されるが39), 事例調査の場合，調査対象を限定せざるをえ
ず，それらの類型の中から典型的対象を選択する必要がある。その際，典型の
種類には，「一般的な典型」とその両極端にある「顕著な典型」，すなわち，「先
進的な典型」と「後進的な典型」があり40), また「一つの大きな典型の中に，
さらに小さな典型がある」41)という視点が参考になる。
この調査では，事例調査は実際には日常業務の一環としての訪問調査でもあ
り，その典型性の問題は明確に意識されず， 報告書でも整理が不十分である
が，上の方法を参考にして実質的に用いられた方法を整理すると，次のように
なる。 (1)人口現象には地域性，階層性があるという視点から，官庁統計，個票
・業務資料の統計的利用による地域の社会経済的・階層的特性及び死亡水準か
らみた地域の類型化，さらにその内部の階層別類型化， (2)地域性から階層性を
把握するための統計的研究による死亡の階層性への接近，諸類型の中での顕著
な典型＝健康破壊の深刻な階層の把握である。しかし，統計利用によるそれら
の認識は， 実際には「小さな手がかり」42)を得た程度にすぎないものであっ
た。統計的認識に対する過大な評価があってはならない。そこで，重要な意義
をもつと思われるのが， (3)地域シンポジウムや階層別ヒアリングを通じた住民
や関係者からの情報収集，問題の所在の整理による統計的認識の補完である。
これにより，統計的に把握された類型の種類や各類型の特徴および統計的傾向
等の確認，修正が一定程度可能となる。ただし，ここで得られる情報は，やは
り客観的認識への手がかりにすぎず，依然として暫定的な典型性を確認する程
度のものとして捉えておく必要があろう。とはいえ，この方法と統計的方法を
有機的に結び付けて利用することにより，単なる統計的認識によるよりは，高
39)木村太郎「一部調査論考」，『国学院経済学」 29巻 1, 2号 (1981年）， I司「統計・統
計方法・統計学』（産業統計研究社， 1977年） 91-111ページ参照。
40)社会経済統計学原理編写組，前掲書， 76-77頁。
41)劉心鈴「典型調査在社会経済統計中的地位和応用」，『統計研究」第1輯（中国財政経
済出版社， 1980年） 267頁。
42)吉田 忠「社会調査の方法」（前掲） 113ページ参照。
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い代表性をもたせることが可能となるのではなかろうか。
しかし，この調査で実際に選択された対象は，特定期間の死亡者の全数であ
った。これは，制約された諸条件に規定されたものであったが，死亡の規定要
因に関して地域性，階層性よりも季節変動による差異の方が相対的に小さいと
の視点も条件の一つとして考えられる。ただし，それは少なくとも死亡小票の
年間を通じた集計等に-より，統計的に確認される必要があり，問題は残る。
(4) 調査主体における自治体労働組合と自治体行政機関
本調査は，自治体労働組合が中心となり，自治体行政の日常業務の一環とし
て調査が実施されたという特徴をもつ。
「労働組合が傘下の組合員を対象に調査をする場合」は， 「調査主体と調査
対象者とが階級的に対立しない関係のもとで行われる調査」である。このよう
な「仲間うちで行われる調査においては，調査者と被調査者との利害が基本的
に一致している」43) と考えられる。この方向における代表的な調査としては，
総評を中核とする春闘共闘委員会が行ってきた組合員を対象にした，独自の生
計費指数を作成するための家計調査が有名である。労働組合が組合員を対象に
した健康調査では，新日本理科労組が組合員労働者を対象に「労働の変化と健
康」，「労働と生活」，「労働条件と健康管理体制」などに関して1982年に実施し
た「労働•生活・健康実態調査」がある 44)。しかし．，労働組合による調査では
全住民を対象にした調査は困難であり，また官庁統計と比較した場合調査方法
上の様々な制約がある。もちろん，住民自身による統計調査や実態調査は，費
用や労力の点からも容易ではない。
これに対して，今回の健康実態調査では，労働組合が実質的に調査主体であ
ったとはいえ，住民要求を背景に，労組，研究者，現場の行政職員を媒介にし
43)野久尾徳美「社会調査の理論」，大橋・宝光井・吉原編，前掲書， 67-68ページ。
44)近藤雄二「労働災害・職業病と労働者の健康実態調査」， 大橋・宝光井•吉原編， 前
掲書， 235-242ページ。9
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て最終的には，自治体行政本来の課題として，すなわち，保健所の日常業務の
一環として調査を実施することができた点に特徴がある。そのため，調査対象
については，時間と労力の関係から実際には限定せざるをえなかったが，可能
性としては住民全体を対象にすることができたといえよう。また，労組のみが
行う調査では利用できない業務資料の利用可能性の拡大，行政活動の一環とし
て住民への直接訪問調査など調査活動上の制約も軽減されたと考えられる。
このような方向を実現しえたのは， 1)労組の直接的要求としてではなく，
地域シンボジウムや階層別ヒアリングを通じた住民の深刻な健康破壊の実態認
識と，それへの大きな住民の不安を背景にした住民要求の存在， 2)官庁統計
の批判的利用による住民の健康破壊の可能性の客観的提示， 3.)このような問
題に対する自らの課題としての自治体労働組合の積極的に取り組み姿勢，等の
諸条件によるものであったと考えられる。現場職員や労働組合の立場からは，
「公衆衛生の第一線機関である保健所が，地域の公衆衛生水準の把握と向上の
ためには本来，死亡者の実態とその分析は欠かせぬものであり，それが放置さ
れている現状は，，行政としての責任放棄である。この調査を保健所本来の役割
を回復する一歩としたい」45) との認識があり， さらに労働組合の側にとって
も，調査運動としての住民に学んだこの調査活動が，「自信と展望を与え」46)た
点が評価されている。
ただし，府保健所，支所など28職場のうち，所長の意向で訪問調査が認めら
れなかった職場が 3カ所，上司によって調査が阻止された職場が 1カ所，組合
の方針が徹底できず，調査が実施されなかった職場が2カ所あった47)点は今後
の課題を提起している。
45)前田仁美，前掲報告， 8ペー ジ。
46)前田仁美，前掲報告， 9ページ，及び池上洋通「自治と共同の保健医療運動を人々の
生活から創造する」，『府保健所調査報告書」（前掲）参照。
47)『府保健所調査報告書」（前掲）， 70ペー ジ。
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(5) 調査運動としての健康実態調査
今回調査の特徴として，行政による上からの押し付けの調査でなく，また，
単なる委託調査でもなく，住民要求に沿った調査課題を設定し，保健所や病院
の現場載員や住民自らが調査に参加していく調査運動という方向をめざした点
があげられる。調査運動としての健康実態調査をみる時，地域シンポジウムや
住民に対する階層別ヒアリングが問題の糸口を探るのに重要な役割を演じてい
る。この健康実態調査は，「新しい型の調査研究運動」として性格が規定されて
いる。堺市の調査中間報告書によれば， 「保健医療行政の位置， あり方につい
て日常の保健医療サービスに携わっている現場，あるいは受け手としての市民
の感覚で検証」し， 「地域，階層ごとの市民の生活的視点でとらえること」に
よって，「『調査の請負い』ではなく，市民自らの調査研究運動として」，地域別
・階層別ヒアリングによって，それぞれの「健康問題のあり様」を探り， 「同
時にヒアリングを通じながら市民の中に保健医療の主体を形成していく」とい
う方向が志向されている48)。また，高石市では，階層別ヒアリングの実施に際
し，基本方向として，健康問題を生活全体との関連でみる点，一方的聞き取り
調査で終わらせるのではなく，調査を通じて住民自身が調査活動に参加する契
機とする点がめざされた49)。
このような方向は前述の新日本理科労組の「労働・生活・健康実態調査」に
おいてもみられ，そこでは自らの調査活動の必要性を組合員が認識し，委託調
査ではなく，学習会や職場討議を重ね，調査が「運動として展開」していった
という特徴があるとされる50)0 . 
このような調査において「調査者との対立」を解消し，被調査者が「調査に
主体的に参加する」ためには，次のような条件が必要であるとされている。第
にー， 調査の意義や計画の徹底した宣伝教育， 第二に，被調査者の知恵， 知・
48)堺市職員労働組合，堺市術生医療職員組合編，前掲書， 8-1ペー ジ。
49)小倉望，前掲報告， 54ページ。・
50)近藤雄二，前掲論文， 237ペー ジ。
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識，技術などの調査への動員，第三に，調査結果の速やかな，平易な報告と，
実践課題との関連における報告内容の検討，討議である51)。
この調査運動としての方向は，我々の統計研究の方向について今後の課題と
重要な示唆を与えている。すなわち， 「統計を与えられたものとして」捉えた
「官庁統計の外部的な批判」に止まらず， 「住民による統計調査」の重要性が
提起されている。それは， 「地方自治の在り方と関連して」， 「地方統計が中央
の下請けに止まって良いか否かの課題」にもかかわることであり，その方向は
住民による統計の「本質的課題の発見」を通して， 「現在ある官庁統計の再編
成」52)という方向に向けられる可能性も考えることができる。
w 結びに代えて
以上みてきたように，保健医療研究会を中心とする健康実態調査は，階層別
人口分析の方法において重要な諸方法を示している。
その方法を再整理すると，第一に，自治体統計も含めた官庁統計の批判的利
用により地域の社会経済的特徴，階級・階層構造，死亡水準の把握，及び地域
差から階層差を捉えるための統計的研究，第二に，人口動態統計の死亡小票の
階層別再集計による地域別，階層別死亡状況の把握，第三に，地域別シンポジ
ウムと階層別ヒアリングによる統計的認識の補完，事例調査の課題の整理，第
四に，保健婦の訪問による死亡者事例調査，死亡小票と事例調査資料との階層
別組み合わせ集計による実態への接近であった。その中から諸階層の死亡状況
に関する重要な諸特徴や健康破壊のメカニズムが一定程度明らかにされた。な
ぉ，この調査方法の特徴として， 1)これらの方法が全体として有機的に関連
しながら， 実態接近への諸手段の統合的利用方法の具体例を提示しているこ
と， 2)統計利用と事例調査の補完的方法としての地域シンポジウム，階層別
51)野久尾徳美，前掲論文， 67-69ペー ジ。
52)高岡周夫「住民と統計」，『統計学」 38号（経済統計研究会， 1980年3月）， 6ペー ジ，
12-13ペー ジ。
213 
1220 隅西大學「経清論集」第36巻第5号 (1987年2月）
ヒアリングの意義， 3)自治体労働組合が中心になりながらも，自治体行政の
課題として調査を実施した点， 4)住民自身の主体的調査活動，すなわち調査
運動としての展開方向等があげられる。これらの方法は死亡以外の他の人口動
態指標や人口以外の対象に関しても基本的に応用の可能性がひらかれている。
とはいえ，ここで死亡小票の再集計や小票と実態調査資料との結合による統計
の作成，死亡小票に基づく訪問事例調査が可能となったのは，保健所の日常業
務の一環として実施しえたことや保健婦という職業の特殊性が重要な条件であ
ったと考えられ，他の人口分析や地域調査の方法に機械的に適用できるもので
はない。
ところで，ここで示された方法の特徴や意義は，可能性として指摘された部
分も多く，今回の調査にはいくつかの問題点があることも直視しなければなら
ない。府保健所の調査報告書では，統計利用と死亡小票集計，死亡小票と事例
調査資料との組み合わせ集計，訪問事例調査（死亡者調査）については，記述さ
れているが，それらの有機的連関については必ずしも明確ではない。また，地
域シンポジウムや階層別ヒアリングについても部分的な実施はなされたようで
あるが，報告書には整理されていない。さらに，小票集計と小票・事例調査資
料との組み合わせ集計は，本報告書には部分的な資料しか掲載されず，別資料
となっている等の問題がある。他の地域の調査に関しても，統計利用上の問題
やサンプリング調査の利用等様々な問題がある。問題を整理すると， 1)実際
の調査過程では当初計画のようには諸方法が有機的につながらず，また順序も
整理されていなかった点， 2)それぞれの方法自体の意義と限界が十分明らか
にされておらず，それらの有効性を発揮し切れていない点， 3)統計利用が不
十分であり，統計分析の成果が実態調査に生かされず，したがって，事例調査
の代表性も十分に保証されていない点， 4)調査員の側において，全体的に問
題意識の共有が十分にできず，事例調査やヒアリングの調査課題が不明確な部
分があった点，等があげられる。それらの結果が十分整理されないまま報告書
が出され，その方法の意義と内容が必ずしも説得的なものになっていないとい
214 
階層別人口分析における統計利用と事例調査（藤岡） 1221 
う問題が残った。
方法自体としては有効な可能性をもちながら，このような問題が生じた原因
については，調査員に対する調査の意義や具体的計画，諸方法についての説明
不足，調査の各段階での結果の検討や次の課題設定のための討議の不十分性，
調査方法に関する研究の立ち遅れ等が考えられるが，さらに検討を要する。い
ずれにしても，この種の調査は継続的に行われるべきものであり，今後問題点
を整理しながらより有効な調査方法を探っていく必要があると考える。
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